กศ.4
ใบแจ้งผลการสอบ เค้าโครงรายวิชา 451  899 วิทยานิพนธ์
สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์   คณะเทคนิคการแพทย์
เรียน   คณบดี  (ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
                       สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์)
                                        คณะกรรมการได้ดำเนินการเข้าร่วมฟังการสอบเค้าโครงการวิทยานิพนธ์ 

นางสาว/นาง/นาย………………………………………………….รหัสประจำตัว…………………

นักศึกษาระดับปริญญาโท   เมื่อวันที่…………………………….เวลา…………………………….

ณ. …………………………………………………………………………………………………..

เรื่อง…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………….

เรียบร้อยแล้ว    จึงใคร่ขอแจ้งผลการสอบ คือ
นักศึกษาลงทะเบียน    จำนวน................................................................หน่วยกิต
                                    (        )    ผ่าน   โดยไม่มีเงื่อนไข   ผลการประเมิน   S  = ……………… หน่วยกิต
                                    (        )    ไม่ผ่าน    โดยมีเงื่อนไข  ………………………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………..
                      ( ลงชื่อ )……………………………………..  (ลายเซ็น)    อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก  
                                  (………………………………………)                 

                   ( ลงชื่อ )…………………………………….. …. (ลายเซ็น)  อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม  
                                  (………………………………………)


    ( ลงชื่อ )…………………………………….. …. (ลายเซ็น)  อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม  
                                  (………………………………………)

                   ( ลงชื่อ )……………………………………..  (ลายเซ็น)  ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวข้อง   
                               (………………………………………)                      

